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ABSTRAK 
         Status gizi dan kesehatan ibu dan anak sebagai penentu kualitas sumber daya manusia.Penelitian ini 
bertujuan mengetahui pengetahuan gizi dan harapan wanita prakonsepsi terhadap pelayanan prakonsepsi 
sebelum dan sesudah edukasi di Kecamatan Ujung tanah tahun 2014. Jenis penelitian yang digunakan 
adalah mixed methodology yang memadukan pendekatan  kualitatif dan kuantitatif dengan metode 
penelitian deskriptif. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 39 orang dengan jumlah sampel sebanyak 23 
orang. Teknik pengambilan sampel, yaitu dengan cara purposive sampling menggunkan  syarat untuk 
menjadi informan adalah wanita prakonsepsi yang tercatat di KUA di Kecamatan Ujung Tanah kota 
Makassar periode bulan April-Mei 2013. Analisis data yang digunakan adalah univariat dan bivariat 
dengan uji t paired sample suntuk melihat perbedaan sebelum dan sesudah perlakuan. Keputusan uji 
statistik menggunakan taraf signifikan p<0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 
sebelum dan sesudah edukasi sama dengan nilai 56,3 % pada pre test dan post test. Penelitian ini juga 
menunjukkan bahwa ada dua dimensi yang berada pada gap ke lima, yaitu dimensi responsiveness dan 
tangible. Kesimpulan dari penelitian ini adalah edukasi yang diberikan memberikan tingkat pengetahuan 
yang konstan selama ± satu tahun dan ada dua dimensi pelayanan yang berada pada gap ke lima.  
Kata kunci : Wanita prakonsepsi, pelayanan prakonsepsi, harapan 
 
ABSTRACT 
        Nutritional Status and maternal and child health as a determinant of the quality of human 
resources.This research aims to find out this research aims to know the nutritional knowledge and 
expectations of the women prakonsepsi against preconception before and after education in district of 
The land by 2014. this type of research is mixed methodology approach which combines qualitative and 
quantitative descriptive research method. The population in this study as many as 39 people to the number 
of samples as many as 23 people. The technique of sampling the sampling purposive way by either using 
the terms to be informants is a female prakonsepsi who was recorded at KUA in Terminus city Makassar 
Ground period April-May 2013. Data analysis Univariate and is used with the T-test Paired bivariat 
Samples to see the difference before and after the treatment. The decision to use statistical tests significant 
level ˂  0.05. The results showed that the level of knowledge before and after the educational equivalent 
of the value of 56,3% on pre test and post test. The study also shows that there are two dimensions in the 
gap to five, namely responsiveness and tangible dimension. The conclusions of this research are given 
education gives a constant knowledge of tigkat for a year and there are two dimensions of Ministry in the 
gap to five.  
Keywords : Women preconception, service preconception, hope 
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PENDAHULUAN 
        Bappenas menunjukkan bahwa status gizi ibu sebelum dan selama hamil dapat 
memengaruhi pertumbuhan janin yang sedang dikandung. Bila status gizi ibu normal pada masa 
sebelum dan selama hamil kemungkinan besar akan melahirkan bayi yang sehat, dengan berat 
badan normal. Dengan kata lain, kualitas bayi yang dilahirkan sangat tergantung pada keadaan 
gizi ibu sebelum dan selama hamil. Ibu hamil yang menderita KEK dan anemia mempunyai 
risiko kesakitan yang lebih besar terutama pada trimester III kehamilan dibandingkan dengan ibu 
hamil dengan status gizi normal.
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        Anemia lebih dikenal masyarakat sebagai penyakit kurang darah. Penyakit ini rentan dialami 
pada semua siklus kehidupan (balita, remaja, dewasa, bumil, busui, dan manula). Anemia 
didefinisikan sebagai suatu keadaan dimana rendahnya konsentrasi hemoglobin (Hb) atau 
hematokrit berdasarkan nilai ambang batas (referensi) yang disebabkan oleh rendahnya produksi 
sel darah merah (eritrosit) dan Hb, meningkatnya kerusakan eritrosit (hemolisis), atau kehilangan 
darah yang berlebihan.
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       Kurang energi kronik (KEK) adalah keadaan dimana wanita mengalami kekurangan gizi 
(kalori dan protein) yang berlangsung lama atau menahun. KEK ditandai dengan hasil 
pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) kurang dari 23,5 cm. Risiko yang dapat ditimbulkan 
jika KEK yaitu mengalami anemia gizi (kurang darah), melahirkan bayi dengan berat lahir 
rendah (BBLR) akan mengakibatkan anemia pada bayi baru lahir dan terinfeksi.
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       Program kesehatan yang terkait dalam status kesehatan ibu dan anak di Indonesia akhir-akhir 
ini mulai menunjukkan peningkatan. Hal ini sangat penting untuk dapat menurunkan angka 
kematian ibu dan anak. Program kesehatan yang terkait dalam status kesehatan ibu di mulai sejak 
masa remaja, menstruasi, kehamilan, persalinan, hingga masa nifas dan laktasi.
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        Selain itu di Amerika serikat ditemukan suatu sistem pelayanan kesehatan terhadap wanita 
prakonsepsi dengan pemanfaatan tekhnologi informasi dengan program Gabby 
PreconceptionCare System. Program ini menggunkan teknologi VPA (Virtual patient advocat) 
yang merupakan teknologi komputer mengguankan karakter animasi untuk mengintegrasikan 
aktifitas antara provider dengan pasien. Program ini dirancang secara khusus untuk mencegah 
resiko prakonsepsi secara dini sehingga akan menghasilkan kehamilan  yang optimal. Program 
ini menyediakan beberapa aplikasi yang ditawarkan oleh provider  dalam hal ini dokter kepada 
pasien yaitu pengetahuan mengenai kesehatan ibu dan anak, dampak dari berbagai penyakit yang 
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timbul pada kehamilan, kemampuan untuk mendeteksi kehamilan, skrining resiko kehamilan dan 
pelayanan klinis terkait resiko kehamilan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sistem PCC bisa 
efektif dalam mempengaruhi perubahan perilaku positif. Sistem ini memiliki besar potensi untuk 
membantu dalam PCC selain itu penelitian mengungkapkan diskusi lebih nyaman untuk 
mengeksplor masalah yang mereka alami dan resiko lebih dini di atasi.
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         Jika kenyataan yang didapatkan lebih kecil dari yang diharapkan maka pengguna akan 
merasa tidak puas. Dalam  memahami konsep kualitas pelayanan yang dikembangkan oleh 
Parasuraman, Zeithmal dan Berry. Intinya, sebagaimana disarankan oleh Parasurman , harapan 
pelanggan diukur dalam kaitannya dengan apa yang seharusnya dikerjakan oleh penyedia layanan 
agar menghasilkan jasa yang berkualitas tinggi. Selanjutnya hal ini dapat dikaitkan dengan 
pentingnya ariabel ini dikaitkan dengan kenyataan yang didapatkan oleh pelanggan.
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         Perawatan wanita prakonsepsi akan menghasilkan kehamilan yang sehat dan terhindar dari 
berbagai gangguan pertumbuhan janin. Hal ini dapat dicapai dengan cara pemberian edukasi bagi 
perempuan dan laki – laki prakonsepsi tentang bahaya lingkungan seperti alkohol, rokok, dan 
berbagai zat beracun. Selain itu pengetahuan mengenai gizi seimbang, suplemen, vitamin dan 
yang paling penting adalah informasi mengenai fungsi asam folat diberikan dalam edukasi ini. 
Perawatann ini penting diberikan untuk menghindari perempuan yang hamil dari penyakit 
hipertensi, diabetes mellitus, dan gangguan pada kelenjar tyroid.
7 
Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pengetahuan gizi dan harapan wanita prakonsepsi terhadap pelayanan prakonsepsi 
sebelum dan sesudah edukasi di kecamatan Ujung tanah tahun 2014. 
 
BAHAN DAN METODE 
        Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Ujung Tanah Kota Makassar, waktu pelaksanaan 
pada bulan Maret – Juni 2014. Jenis penelitian yang digunakan adalah Mixed Method dengan 
menggunakan metode penelitian deskriptif, yaitu menggambarkan fenomena aktual dan 
menganalisanya.Populasi dalam penelitian ini sebanyak 39 orang dengan jumlah sampel 
sebanyak 23 orang. Teknik pengambilan sampel  yaitu dengan cara purposive sampling dengan 
menggunkan  syarat untuk menjadi informan adalah wanita prakonsepsi yang tercatat di Kantor 
Urusan Agama ( KUA) di Kecamatan Ujung Tanah kota Makassar periode  bulan April-Mei 
2013. Analisis data yang digunakan adalah univariat dan bivariat dengan uji t paired samples 
untuk melihat perbedaan sebelum dan sesudah perlakuan. Keputusan uji statistik menggunakan 
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taraf signifikan p<0,05. Data hasil penelitian diperoleh dengan pengambilan data primer dan data 
sekunder. Data primer adalah data yang dikumpulkan melalui pengumpulan dengan 
menggunakan instrument penelitian yaitu kuesioner dan wawancara terhadap informan (indepth 
interview). Data  sekunder adalah data yang diperoleh dari puskesmas dan kantor KUA terdiri 
dari data-data seperti profil, dokumen dan laporan tahunan. Data dianalisis dengan dengan 
menggunakan SPSS. Data disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 
 
HASIL  
        Distribusi wanita prakonsepsi yang mengikuti edukasi KUA di Kecamatan Ujung Tanah 
Bulan April – Mei tahun 2013 menunjukkan  bahwa jumlah wanita prakonsepsi yang terdaftar di 
KUA pada bulan April-Mei 2013 sebanyak 39 orang, yang mengikuti edukasi sebanyak 27 orang 
(69,2%) dan yang tidak datang mengikuti edukasi sebanyak 12 orang (30,8%). Pada penelitian ini 
wanita prakonsepsi yang menjadi responden sebanyak 23 orang karena empat orang sudah tidak 
bertempat tinggal di Kecamatan Ujung Tanah Kota Makassar (Tabel 1). 
       Distribusi responden berdasarkan Karakteristik di KUA Kecamatan Ujung Tanah Tahun 
2014 berdasarkan kelompok umur tertinggi berada pada kelompok umur 20-30 tahun yaitu 
sebanyak 17 orang (74,1%), kelompok umur <20 tahun, yaitu sebanyak 6 orang (25,9%). 
Sedangkan berdasarkan pendidikan terakhir yang tertinggi adalah SMA yaitu sebanyak 9 orang 
(39,1%) dan terendah adalah Diploma yaitu 2 orang (8,7%) pada distribusi pendidikan ini tidak 
terdapat responden yang berpendidikan tidak pernah sekolah dan tidak tamat SD/MI. Untuk 
karateristik pekerjaan, pada umumnya responden berstatus sebagai Ibu rumah tangga yaitu 14 
orang (60,9%), pedagang/wiraswasta, PNS dan pegawai swasta masing – masing sebanyak 3 
orang (13%). Tidak terdapat responden yang tidak bekerja, petani, petani penggarap dan buruh 
harian (Tabel 2). 
        Hasil analisis berdasarkan diagram kartesius menunjukkan bahwa letak dari unsur – unsur 
pelaksanaan faktor – faktor yang memengaruhi harapan dan kepuasan pasien yang terbagi 
menjadi empat bagian kuadran. Unsur – unsur yang termasuk dalam kuadran I adalah pelayanan 
prakonsepsi dimula tepat waktu, petugas kesehatan memberikan pelayanan informasi dan 
pemeriksaan fisik secara professional. Unsur – unsur dalam kuadran II petugas memberikan 
pelayanan dengan cepat dan tepat terhadap responden, petugas bersedia menolong pelanggan bila 
ada kesulitan atau keluhan, petugas menanamkan kepercayaan kepada responden, pelayanan 
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tidak memberikan perhatian pribadi kepada responden, petugas memberikan taggapan yang baik 
pada saat responden menyampaikan keluhan, penataan interior ruangan pelayanan prakonsepsi 
yang rapi, bersih dan nyaman, lokasi yang strategis dan mudah dijangkau oleh semua pelanggan. 
Unsur – unsur dalam kuadran III pengetahuan yang rendah mengenai pelayanan prakonsepsi serta 
penjelasan yang diberikan tidak mudah dimengerti, petugas tidak memberitahukan responden 
kapan pelayanan akan mereka diberikan, petugas tidak memberitahukan responden kapan 
pelayanan akan mereka berikan. Pelayanan  tidak memberikan jam layanan yang nyaman bagi 
para pelanggannya, dan yang termasuk dalam diagram ke IV adalah petugas dalam memberikan 
pelayanan kepada responden tidak memandang status sosial (Gambar 1). 
         Uji perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi menunjukkan data bahwa nilai 
minimal untuk pre test dan post tet sama, nilai maksimal pre test14%  dan post test (13%)  
sedangkan nilai mean untuk (10,00 %) dan post test (9,13 %)  dan nilai SD pre test (2,576 %) dan 
post test (2,181 %) (Tabel 3). 
Berdasarkan pengumpulan data melalui wawancara mendalam menurut informan waktu 
pelaksanaan pelayanan prakonsepsi tidak dimulai tepat waktu, pelayanan dimulai bebearapa 
menit dari yang ditentukan, seperti yang tercatat dari hasil wawancaranya, yaitu:  
Pengetahuan wanita prakonsepsi terhadap pengertian zat gizi dapat tergambarkan dari hasil 
wawancara mendalam sebagai berikut: 
“ zat gizi itu adalah Makanan yang enak – enak dimakan kayak dari daging yang  pokoknya 
makanan yang enak dimakan pasti bergizi” 
(Nr, 24 Tahun 5 juli 2014)  
“Zat gizi adalah zat yang berasal dari makanan yang enak kayak dari makanan – makanan 
yang berlemak “ 
(Hb, 31 tahun 5 juli 2014) 
Pengetahuan wanita prakosepsi mengenai masa reproduksi sangat terbatas, hal ini 
tergambarkan dari hasil wawancara mendalam berikut ini : 
“Masa reproduksi adalah usia dewasa yang telah memiliki keturunan” 
(Nr, umur 24 tahun  5 juli 2014) 
 
“Masa reproduksi itu masa kalau orang sudah bisa hamil” 
(Fd, umur 24 tahun 5 juli 2014) 
 
“Masa reproduksi adalah  masa remaja yang sudah menstruasi” 
(Hb, umur 31 tahun 5 juli 2014) 
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“Masa reproduksi adalah masa remaja yang sudah siap untuk hamil ditandai dengan sudah 
menstruasi” 
(Sr, umur 24 Tahun 7 juli 2014) 
 
       Pengetahuan wanita prakonsepsi terhadap masa reproduksi, secara teoritis kurang , tetapi 
pemahaman wanita prakonsepsi terhadap masa reproduksi adalah sama halnya dengan masa yang 
telah siap untuk hamil jika sudah melalui masa menstruasi hal ini dapat dilihat sesuai dengan 
hasil wawancara diatas. 
Berdasarkan pengumpulan data melalui wawancara mendalam menurut informan waktu 
pelaksanaan pelayanan prakonsepsi tidak dimulai tepat waktu, pelayanan dimulai bebearapa 
menit dari yang ditentukan, seperti yang tercatat dari hasil wawancaranya yaitu:  
“Pelaksanaan prakonsepsi tidak dimulai tepat waktu biasanya menunggu ki beberapa menit”  
(Nr, umur 24 tahun 5 juli 2014) 
 
“Waktu pelaksanaan tidak sesuia dengan yang telah ditentukan, baiknya itu dimulai tepat 
waktu agar tidak ada pekerjaan yang terbengkalai” 
(Hi, umur 30 tahun 6 juli 2014) 
 
PEMBAHASAN 
        Responden dalam penelitian ini  yaitu wanita prakonsepsi yang datang mengikuti edukasi 
(kursus calon pengantin) di Kantor Urusan Agama (KUA) Kecamatan Ujung Tanah. Wanita 
prakonsepsi yang  datang ke KUA untuk mengikuti edukasi terlebih dahulu diberi kuesioner 
pretest, setelah itu diberi edukasi dengan penambahan materi gizi dan kesehatan reproduksi oleh 
petugas KUA yang bertindak sebagai penghulu dan pelaksana dengan menggunakan lembar 
balik.  
        Adapun jumlah wanita periode pakonsepsi yang terdaftar di KUA pada bulan April-Mei 
2013 sebanyak 39 orang, yang mengikuti edukasi di KUA sebanyak 27 orang (69,2%)dan yang 
tidak datang mengikuti edukasi sebanyak 12 orang (30,8%). Hal ini disebabkan oleh banyak 
calon pengantin yang baru mendaftarkan pernikahannya di KUA 2-3 hari sebelum pernikahan 
sehingga tidak sempat mengikuti edukasi. Faktor lain karena calon pengantin sibuk dengan 
pekerjaannya, tetapi pada penelitian yang dijadikan responden sebanyak 23 responden. 
        Kelompok umur responden terbanyak, yaitu 20-30 tahun sebanyak 21 orang (77,8%). Hal 
ini dikarenakan kelompok umur 20-30 tahun merupakan masa subur bagi seorang wanita untuk 
bereproduksi.Wanita prakonsepsi yang berumur kurang dari 20 tahun masih belum matang dan 
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belum siap dalam hal jasmani dan sosial. Pendidikan terakhir responden terbanyak, yaitu dengan 
tingkat pendidikan SMA sebanyak 10 orang (37,1%). Pendidikan akan membuat orang terdorong 
ingin tahu, mencari pengalaman sehingga informasi yang diterima akan jadi pengetahuan. 
Pekerjaan responden terbanyak yaitu yang berstatus sebagai ibu rumah tangga sebanyak 21 orang 
(54,6 %). Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh pengalaman dan 
pengetahuan baik secara langsung dan tidak langsung. 
         Pengetahuan responden sebelum diberikan edukasi dengan penambahan materi gizi dan 
kesehatan reproduksi sudah cukup baik. Hal ini dapat dilihat Pada tabel 2 tingkat pengetahuan 
responden sebelum mengikuti edukasi berada pada kategori cukup sebanyak 19 orang (70,4%) 
dan 4 orang (29,6%) yang berpengetahuan kurang. Namun dilihat dari 15 pernyataan yang 
diberikan pernyataan nomor empat yang  paling sedikit dijawab benar oleh responden sebesar 
3,7% yaitu “Anemia dan KEK (Kurang Energi Kronik) merupakan masalah gizi wanita pada 
masa reproduksi. Hal ini menandakan bahwa masih banyak wanita periode prakonsepsi yang 
belum tahu tentang Anemia dan KEK itu sendiri. Begitupun pada pernyataan nomor lima dan  
pernyataan nomor 13 yang hanya sedikit dijawab benar oleh responden sebesar 33,3% yaitu “ 
Masa subur adalah suatu masa dalam siklus menstruasi wanita dimana sel telur yang matang siap 
untuk dibuahi” dan “KEK ditandai dengan hasil pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) lebih 
dari 23,5cm. Oleh sebab itu, edukasi merupakan salah satu cara untuk meningkatkan pengetahuan 
dan pemahaman wanita periode prakonsepsi tentang masalah gizi. 
        Gizi ibu yang buruk sebelum kehamilan maupun pada saat kehamilan, dapat menyebabkan 
Pertumbuhan Janin Terhambat (PJT),  bayi lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR), 
gangguan pertumbuhan dan perkembangan otak bayi serta peningkatan risiko kesakitan dan 
kematian.
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        Setelah diberikan edukasi melalui edukasi pengetahuan responden mengalami     
peningkatan. Hal ini dapat dilihat, Pada tabel 2 tingkat pengetahuan responden setelah mengikuti 
edukasi semuanya berpengetahuan sama denan pre test. Hal ini menunjukkan bahwa responden 
tidak mampu mengingat dengan baik materi edukasi yang diberikan.Pelaksanaan edukasi 
kesehatan dialakukan satu tahun yang lalu akan tetapi menurut peter Jarvis dalam buku Human 
learning  dalam proses mengingat kembali ada tang dikatakan short memory dan long term 
memory, long term memory adalah sebuah sistem di otak kita yang berfungsi untuk menyimpan 
secara permanen, mengatur, dan memanggil kembali informasi-informasi diwaktu berikutnya. 
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Seringkali informasi yang disimpan di long term memoryakan dapat kita ingat sepanjang hidup. 
Jika diibaratkan dengan komponen komputer, short  term memory mirip dengan RAM (Random 
Access Memory) yakni tempat penyimpanan data sementara sebelum diproses di CPU (Central 
Processing Unit),data yang tersimpan di RAM akan terhapus atau hilang tertulis ulang dengan 
data-data berikutnya; sedangkan long term memory mirip dengan hard disk yakni tempat 
penyimpanan permanen data. Seperti halnya otak, apapun yang di-inputkan ke sebuah komputer 
akan masuk dan diproses di RAM (short term memory) tetapi tidak semua input atau hasil 
pengolahan akan disimpan di hard-disk (long term memory).
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         Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mubarti hasil penelitian 
menunjukkan bahwa edukasi gizi berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan secara berkala 
pada pasien diabetes.
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Penelitian ini menunjukkan bahwa harapan untuk kecepatan dalam 
pelaksanaan pelayanan pada dimensi keandalan kurang puas begitu pula dengan lokasi 
pelaksanaan yang tidak srtategis, sebagaimana harapan wanita prakonsepsi, yaitu lokasi 
pengambilan sampel darah dan tempat penyuluhan sebaiknya disatukan sementara kenyataan 
yang didaptakan dalam pelayanan kedua tempat tersebut berbeda. Penelitian ini sejalan yang 
dilakukan oleh  Eka yang menunjukkan hasil bahwa nilai gap antara harapan dan pelayanan yang 
didapat adalah -1 dan 14 sehingga dapat pasien merasa tidak puas dengan pelayanan yang 
didapatkan.
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          Sementara itu untuk ketiga dimensi lain berdasarkan penelitian yang dilakukan informan 
menganggap pelayanan yang diberikan telah memadai. Walaupun demikian wanita prakonsepsi 
masih memiliki banyak harapan sehingga dimensi – dimensi  tersebut ternasuk diantaranya daya 
tanggap (responsivenes), jaminan (assurance), dan empati (empathy) tersebut tetap harus di 
pertahankan.
11 
Teori ini merupakan salah satu pandangan tentang kebutuhan manusia yang 
menyebabkan ia bertingkah laku tertentu yang ditekankan pada  harapan, daya tarik dan usaha 
dalam memenuhi suatu kebutuhan.
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KESIMPULAN DAN SARAN 
         Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Kecamatan Ujung Tanah pada tahun 2014 
mengenai pengetahuan dan harapan wanita prakonsepsi terhadap pelayanan prakonsepsi ditarik 
kesimpulan bahwa pengetahuan wanita prakonsepsi terhadap pengetahuan gizi dan kesehatan 
reproduksi didasarkan berdasarkan penagalaman sendiri dan pengalaman orang lain, edukasi 
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yang pernah dilaksanakan pada tahun 2013 tidak memberikan dampak  yang signifikan terhadap 
pengetahuan wanita prakonsepsi saat ini. Harapan terhadap pelayanan prakonsepsi tidak sesuai 
dengan kenyataan yang didapatkan ada dua dimensi pelayanan yang harus dibenahi yaitu dimensi 
keandalan dan tangibles. Selanjutnya ada tiga dimensi yang tetap dipertahankan karena telah 
sesuai dengan harapan wanita prakonsepsi  termasuk diantaranya dimensi jaminan, daya tanggap 
dan empati. 
        Disarakan kepada wanita prakonsepsi lebih memperhatikan informasi kesehatan yang 
diberikan oleh petugas kesehatan dan hendaknya menyampaikan wanita prakonsepsi lainnya 
apabila terdapat pemahaman dan tindakan yang berbeda dari informasi kesehatan dan untuk 
petugas pelayanan prakonsepsi untuk senantiasa lebih memperhatikan harapan – harapan yang 
diinginkan oleh wanita prakonsepsi untuk perbaikan pelayanan prakonsepsi kedepannya. 
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LAMPIRAN 
 
Tabel 1. Distribusi Wanita Prakonsepsi yang Mengikuti Edukasi KUA Kecamatan Ujung 
Tanah  Tahun 2014 
 
Mengikuti Edukasi n % 
Ya 27 69,2 
Tidak 12 30,8 
Total 39 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
 
Tabel 2 . Distribusi Reponden Berdasarkan Karakteristik di KUA Kecamatan Ujung 
Tanah Tahun 2014 
Karakteristik n % 
Kelompok Umur (Tahun) 
< 20 
20-30 
 
6 
17 
 
25,9 
74,1 
Pendidikan 
Tamat SD/MI 
SMA/MA/Sederajat 
Diploma 
Universitas 
 
8 
9 
2 
4 
 
34,8 
39,1 
8,7 
17,4 
Pekerjaan 
      Pedagang/Wiraswasta 
      PNS 
      Pegawai Swasta 
      IRT 
 
3 
3 
3 
14 
 
13 
13 
13 
60,9 
Total 23 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
Tabel 3. Uji Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Setelah Edukasi 
Pengetahuan Min Max Mean SD Ket. 
p 
Pre test 6 14 10,00 2,576 ∆ 
3,519 
0,000 
Post test 6 13 9,13 2,181 
Sumber: Data primer, 2014 
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Gambar 1. Diagram Kartesius Harapan dan Kenyataan Terhadap Pelayanan Prakonsepsi 
Berdasarkan Point Pertanyaan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Setting dan Story/Temuan Peneliti 
Setting Story/Temuan 
 
Nr, umur 24 tahun 5 juli 
2014 
 
Makanan yang enak – enak dimakan kayak dari 
daging. 
Kesehatan yang perasaan nyaman tidak hanya 
terbebas dari penyakit saja tapi pikiran juga  
 
Fd, umur 24 tahun 5 juli 
2014 
 
Zat yang berasal dari makanan untuk kesehatan tubuh 
Keadaan tubuh yang tidah hanya terhindar dari 
penyakit tapi tidak banyak juga dipikir 
perbaiki makanan ta kalo hamil supaya sehat anak 
yang dikandung 
Hi, umur 30 tahun 6 juli 
2014 
 
 
Zat gizi adalah zat yang dibutuhkan tubuh untuk 
mengatur metabolisme dalam tubuh tyang berasal dari 
makanan yang dikonsumsi 
Kurang gizi pada masa hamil jelas akan berdampak 
pada bayi yang dikandung akan lahir dengan berat 
yang tidak normal serta akan menyebabkan ibu nya 
akan susah jika melahirkan nanti 
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Ms, umur 27 tahun 5 juli 
2014 
  
Ketidaksuburan pada perempuan disebabkan karena 
aktifitas fisik yang berlebihan dan asupan yang masuk 
tidak sesuai sehingga berdampak pada kesuburan 
Kurang gizi pada masa kehamilan akan berimbas 
kepada anak yang dikandungnya biasanya katanya 
mati dalam kandungan ataukah kalau selamat lahir 
akan menyebabkan berat badan anak kurang dari 
normal 
Lokasi untuk puskesmas cukup strategis tapi untuk 
prodia butuh kendaraan untuk menjangkaunya, 
harapan nya yah stempat pelayanan tidak terpisah dan 
mudah dijangkau. 
Hb, umur 31 tahun 5 juli 
2014 
 
Tidak tahu sama sekali apa itu KEK 
Tidak tahu bagaimana tanda – tanda KEK 
Pola makan yang teratur akan membuat tubuh sehat 
Tepat waktu ji, nda menunggu ja karena terlambat ja 
memang datang 
Pintar ki dokternya sama petugas – petugasnya kalau 
ada ditenyakan ki 
Daya tanggap yang diberikan menurutku baik mi, baik 
sekali malah. Kalu ada keluhanta pasti cepat nalayani 
ki 
Tidak dipercaya ki namanya itu, kalau disuruh minum 
obat baru ada kertas kontrol yang harus diisi 
 
 
